1ZJAVA
O SASTAVU ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

Ja, , roden/a , S OIB-om
/ ime i prezime ucenika / / datum rodenja ucenika — d/m/g / / OIB uéenika /

u svojstvu ucenika — podnositelja zahtjeva za dodjelu stipendije Zaklade ,Hrvatska za djecu“ za Skolsku godinu 2024./2025., izjavljujem i

vlastoruénim potpisom ispod potvrdujem da zivim u zajedniCkom kucéanstvu s osobama navedenim u tablici u nastavku te da su u tablici

navedene sve osobe koje uz mene €ine to ku¢anstvo. Tablica u nastavku Cini sastavni dio ove Izjave.

/ mjesto i datum potpisa izjave / / potpis u€enika — podnositelja zahtjeva /

Ova izjava daje se u svrhu ostvarivanja prava naprijed imenovanog ucenika, davatelja izjave, na stipendiju Zaklade “Hrvatska za djecu” za Skolsku godinu 2024./2025. te se ne smije koristiti  1/4
u druge svrhe.



Ime i prezime €lana ku¢anstva

Srodstvo ¢lana
kucanstva s
ucenikom

Datum rodenja
¢lana kué¢anstva
(d/m/g)

OIB ¢lana ku¢anstva

Status ¢lana

kuéanstva po osnovi

prihoda

Ova izjava daje se u svrhu ostvarivanja prava naprijed imenovanog ucenika, davatelja izjave, na stipendiju Zaklade “Hrvatska za djecu” za Skolsku godinu 2024./2025. te se ne smije koristiti

u druge svrhe.
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Ova izjava daje se u svrhu ostvarivanja prava naprijed imenovanog ucenika, davatelja izjave, na stipendiju Zaklade “Hrvatska za djecu” za Skolsku godinu 2024./2025. te se ne smije koristiti  3/4
u druge svrhe.



Za_malodobne ucenike (mlade od 18 godina), roditelj / zakonski skrbnik ucéenika potvrduje istinitost podataka u lzjavi ucenika

ispunjenjem i potpisom nize navedenog.

Ja, , S OIB-om , kao roditelj / zakonski skrbnik
/ime i prezime roditelja / zakonskog skrbnika / / OIB roditelja / zakonskog skrbnika /

(zaokruziti primjenjivo) ucenika — podnositelja zahtjeva za dodjelu stipendije Zaklade ,Hrvatska za djecu“ za Skolsku godinu 2024./2025., pod
materijalnom i kaznenom odgovorno$c¢u potvrdujem istinitost podataka danih u Izjavi i dajem suglasnost da se isti obraduju, koriste i ¢uvaju od
strane Zaklade ,Hrvatska za djecu” za potrebe provedbe Javnog natjeCaja za dodjelu stipendija Zaklade ,Hrvatska za djecu” u€enicima na

redovnom srednjoskolskom obrazovanju za Skolsku godinu 2024./2025.

/ mjesto i datum ispunjavanja i potpisa / | potpis roditelja / zakonskog skrbnika u¢enika /

Ova izjava daje se u svrhu ostvarivanja prava naprijed imenovanog ucenika, davatelja izjave, na stipendiju Zaklade “Hrvatska za djecu” za $kolsku godinu 2024./2025. te se ne smije Koristiti ~ 4/4
u druge svrhe.



